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〔短報〕 講演会(第 471回千葉医学会例会)の報告
テーマ:臓器移植
講師: T. E. Starzl教授
米国コロイド大学外科 
第 16回国際外科学会の特別講演の演者として招かれ
たスターツJレ教授が学会にさきだっ 10月4日午後に大
学をおとずれ，臓器移植について講演された。
この講演会は第471回千葉医学会例会として本学関係
者，千葉県医師会および他大学の移植関係者に通知さ
れ，病院 3階の会議室において開かれた。
関東，東北，関西からの来訪者が多く，試験中であっ
た学生の参加がなかったにもかかわらず 80名近くの人
々が集まり，スターツル教授との間で臓器移植の当面す
る諸問題に関する討議が展開された。
腎移殖 
250名の腎移植の経験と 6年遠隔の症例をもっスター
ツル教授は腎移植の成績をよりよくするための方法を彼
らの成績に照しあわせながら解説した。
移植後に投与される免疫抑制剤 (Imuran，Predni-
sone) の投与量は，移植後 1，._.2週自にあらわれる拒絶
反応の徴候の強さと，その消長のいかんによって見当を
つけることができる。その早期拒絶反応をのりこえた後
は宿主側の移植臓器に対する反応は弱まるので免疫抑制
剤を減量してゆく。移植後 2週間および4ヵ月間の患者
Thomas E. Starzl教授の略歴 の管理，特に移植免疫反応抑制剤を中心としたところの
1926年生(米国) 管理の重要性を強調した。 
North Western大学卒 Imuran と Prednisone を主体として拒絶反応を抑
1952年 Ph.D.研究課題:神経生理学 制した従来の方法によれば，生体腎移植の成績は血縁者
1952年 M.D. を供腎者とした場合の 5年生存率が 63%であり非血縁
1954年	 Johnes Hopkins病院にて心脈管系の 者が供腎者である場合は 16.4%であった。血縁者を供
生理学を専攻 腎者とした際，死亡する症例は移植後4カ月に集中して
1958年胸部外科 (V.A.Research Hosp.)で いるが，非血縁者を供腎者とした場合はその後も生存曲
レジデント 線が下降している。
1961年 North Western大学外科講師 移植後感染症の対策としては，絶えず皮膚，上気道，
1962年 Colorado大学外科助教授 口腔などの菌叢の変動をしらベ，感染症を合併した際は
1964年 Colorado大学外科教授 その菌の種類，薬剤に対する耐性を考慮して抗生物質を
現在臓器移植(腎，肝，心，牌)のみ専攻，本大 管理する。抗生物質の長期使用は感染症の発症増悪をむ
学からは筆者，柏木登君が留学し本年 3月雨宮、浩 しろ促進する。、また起炎菌としては結核菌，真菌，ウイ
君が留学 ーノレスなどで，特にプレドニンの量を減量できなかった
症例に感染症の合併が多いことをのベる。
死体の獲得に関する質問に対しては， 1963年に死体
腎移植をこころみ， 3例とも失敗したのでその後中止
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し， 1965年に再び死体腎移植をはじめた。その後 30例
ほどの死体腎移植を行ない最近ではその成績も改善しつ
つある。この間法律的な問題でトラブ、ルをおこしたこと
はない。以前は死体臓器の入手は非常に困難であった
が， Dr. Eisemanが市立病院に赴任して以来，市立病
院の協力が得られるようになりその後死体腎移植と肝移
植症例の数が急に増加した。
ついで前述の腎移植成績を向上させるためにはらわれ
た努力と成果について話題は進展した。
スターツJレ教授は Dr.Terasaki (ロスアンジェルス)
に組織適合性試験を依頼し，抗リンパ球血清は私ととも
に開発し，現在では柏木登君 (2外科)が中心となって
改良し多数の臨床例に使用している。
組織適合性試験によって供腎者を選摂した結果，腎移
植の成績は向上し，さらに抗リンパ球血清を使用するこ
とによってその成績はより改善された。
血縁者からの腎移植の l年遠隔成績が 95%であり彼
のこの成績は腎移植が既に実験外科から医療外科に脱皮
しようとするきざしのみえたことを示している。ここで
免疫学的寛容の獲得の方法にふれた。適合良好と判定さ
れた受腎者と供腎者間ではトレランスが獲得され易い
し，またすぐれた抗免疫抑制剤の導入はそれをさらに容
易とする。したがって組織適合性試験と抗リンパ球血、清
の導入は，免疫学的寛容の獲得の可能性を一歩前進せし
めたいといえる。 
ALGの多量投与で末柏、血流中のリンパ球は 0にまで
減少する。したがって ALGの多量投与と同時に抗原
の投与によってトレランスの導入も可能で、はなかろうか
と述べている。
この他抗原をいかに抽出するかについての議論はなさ
れなかったが全世界の移植関係者がこの点で先を競いつ
つあり，臓器移植も最近 5，，-，6年の聞に早くも症例報告
の域を脱してふたたびより根本的な問題の解決にむかつ
て外科医，基礎医学者ともども着実にあゆみだしたこと
を示している。
肝移植 
1966年までに 8例の肝移植 (6例は同所性， 2例は異
所性)を行なったが，移植後 1ヵ月の生存例を得たのみ
で全例死亡した。その後 13例の肝癌または先天性胆道
閉鎖症の症例に同所性肝移植(患者の肝をとりだし，そ
の場所に移植する方法)をこころみ，そのうち現在5例
が生存している。(移植後おのおの 9，8，7，6，3カ月)
このうち 1例は移植した肝の機能が悪化し，肝の再移植
を行ない現在生在中である。 2才の肝癌症例は，肝癌の
再発で移植後 13ヵ月半で死亡したが，移植した肝にも
転移を認めたという。
移植の手技，保存について討論され，肝移植後にみら
れた肝膿蕩の発生原因のひとつは移植肝がねじれだした
ことによる血行障害もひとつの誘因となり，また 8時間
保存した肝を移植された症例はシカゴから急速はこばれ
た患者であった。 このような場合は高圧酸素下 (3気
0圧)， 4Cで稀釈した血流を用いて肝を濯流して肝を保
岩
存したのちに移植している。
心移植
ついで心移植の症例についてふれたが，その症例は同
ーの Donorから心移植と同時に腎移植を受けた。
移植心の拍出量は術後熱のため一時 12l/分に増加し，
その後は 5l/分で拒絶反応の徴候はみられなかった。し
かし移植腎の方は移植後 60ml/分であったクレアチニ
ン クレアランスが l週後に減少し，一時無尿の状態に
なった。その後腎機能は快復したが，これは拒絶反応に
よるもので，このことからも心は腎よりも拒絶反応が弱
いようにも思われる。心移植の Donorからは心停止 13
分後に心を摘出した。
あとがき
臓器移植の先駆者であり， また実力者である 42才の
スターツJレ教授の面目は，同一症例に再度の肝移植を行
なったり，同一症例に心と腎を同時に移植して成功させ
ていることでもうかがい矢口ることができょう。
組織適合性試験は Dr.Terasaki，組織学的検索は 
Dr. Porter (London)，抗リンパ球血清は柏木君と，そ
れぞれ人材と技術をコロラド大学以外にもとめながら臨
床面および研究面ですぐれた成績をあげているスターツ 
Jレ博士の背景には解剖学教室で、の神経生理学の研究や心
脈管系の基礎研究などの研究歴がプラスとなっているの
であろう。
常時煙草と制酸剤を手ばなせない彼は，その仕事の大
胆さとは裏はらに神経質な男でもある。充分な研究費を
もち，一年中休暇を知らない彼との勝負にわれわれが先
んずるには，頭脳と組織の上での総合力をもってあたる
必要がある。専門家の知識と技術を貧欲に吸収しながら
臓器移植による治療法の確立に努力するという意欲をあ
らたにしながら講演会の御報告を終わる。
最後l乙本講演会開催に御尽力下さった小林学部長，綿
貫，井出，本間，米沢，佐藤教授と牧野助教授に謝意を
表します。
崎 洋 1台
(千葉大学医学部第二外科学講師)
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